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RESUMEN

Antecedentes. En los tltimos afos la cirugia colorrectal
de puerto unico ha demostrado ser factible y segura
para una variedad de procedimientos colorrectales con
el fin de reducir la respuesta metabdlica al trauma. Se
realizo este estudio para evaluar la viabilidad de la
técnica Single incision laparoscopic surgery (SILS) en
cirugia colorrectal.

Objetivo. El objetivo de este estudio es evaluar la efi-
cacia y seguridad de la cirugia colorrectal con abordaje
de puerto unico.

Material y métodos. Se realizé un estudio retros-
pectivo durante mayo 2011 y marzo 2016, un total
de 30 pacientes fueron intervenidos; en el Hospital
Humanitas Medical Group 46% (n = 14), Médica Sur
24% (n="7), Hospital Angeles Pedregal 17% (n=>5) y
Angeles Acoxpa 13% (n = 4); el 63% fueron hombres
y el 34% mujeres; con edad promedio de 55.2 afios se
analizaron variables demograficas y quirtrgicas.
Resultados. Se incluyeron un total de 30 pacientes, la
indicacion de cirugia fue: diverticulitis 56% (n = 17),
cancer de colon 20 % (n = 6), sangrado por enfermedad
diverticular 7% (n = 2), volvulos 10% (n = 3), fistula
colovesical, 3% (n=1) y PAF 3% (n = 1). La mayoria
de los pacientes fueron sometidos a hemicolectomia
izquierda con proctectomia parcial (n = 24) 80%, a 21
pacientes se les realizo anastomosis colorrectal con
engrapadora circular 29 mm (70%), el tamano de la
incision fue de 4.1 cm, tiempo quirargico de 96 min,
estancia hospitalaria 3 dias, sangrado transoperatorio 40
mL (rango 10 - 200 mL), el inicio de la via oral fue a las

ABSTRACT

Background. In recent years single port colorectal
surgery has been shown to be feasible and safe for a
variety of colorectal procedures in order to reduce the
metabolic response to trauma. This study was performed
to evaluate the feasibility of the SILS (single incision
laparoscopic surgery) technique in colorectal surgery.

Objective. The aim of this study is to evaluate the effi-
cacy and safety of colorectal surgery with single port
approach.

Material and methods. A retrospective study was per-
formed during May 2011 and March 2016, a total of 30
patients were operated at Hospital Humanitas Medical
Group 46% (n = 14), Médica Sur 24% (n = 7), Hospital
Angeles Pedregal 17% (n = 5) and Angeles Acoxpa 13%
(n = 4), 63% were men and 34% women, with average
age of 55.2 years demographic and surgical variables
were analyzed.

Results. A total of 30 patients were included, the indica-
tion for surgery was diverticulitis 56% (n = 17), colon
cancer 20% (n = 6), bleeding due to diverticular disease
7% (n = 2), volvulus 10% (n = 3), colovesical fistula,
3% (n = 1) PAF 3% (n = 1). Most patients underwent
left hemicolectomy with partial proctectomy (n = 24)
80%, 21 patients underwent colorectal anastomosis with
29 mm circular stapler (70%), incision size was 4.1 cm,
surgical time 96 min, hospital stay 3 days, transoperative
bleeding 40 mL (range 10 - 200mL), the start of the oral
route was at 48 h postoperatively (range 48-72 h), there
were three complications (10%) consisting of atelectasis,
surgical wound infection and eventration. Preoperative
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48 h postoperatorias (rango 48 - 72 h), se presentaron tres
complicaciones (10%) que consistieron en atelectasia,
infeccion de herida quirtirgica y eventracion.

Los analisis preoperatorios con albimina de 3.7 mg/dL,
hemoglobina de 14.1 mg/dL y creatinina de 0.8 en
promedio. En ningln paciente se realizd conversion
a cirugia abierta.

Conclusion. Nuestros resultados apoyan la viabilidad y
seguridad de la cirugia colorrectal, llevada a cabo con
puerto tnico, asi como buenos resultados cosméticos y
corta estancia hospitalaria, con bajas complicaciones.

Palabras clave. Single port, cirugia colorrectal, minima
invasion, resultados quirdirgicos.

INTRODUCCION

Actualmente la cirugia minimamente invasiva, ha demos-
trado ser una alternativa segura para los padecimientos colo-
rrectales, gracias a las nuevas tecnologias se han desarrollado
procedimientos laparoscopicos como la cirugia endoscopica
transluminal por orificios naturales (NOTES, por sus siglas en
inglés: Natural Orifices Transluminal Endoscopic Surgery),
la cirugia por incision Uinica laparoscopica (Single Incision
Laparoscopic Surgery, SILS) y cirugia robdtica, enfocados
en mejorar los resultados a corto y largo plazo.

La cirugia laparoscopica de un solo puerto es un subtipo
de cirugia minimamente invasiva que tiene como ventajas
una recuperacion postoperatoria mas rapida, disminucion del
dolor postoperatorio y del uso de analgésicos, menor riesgo
de infeccion de herida quirtirgica, corta estancia hospitalaria
y mejores resultados cosméticos> e incluso podria reducir el
trauma quirtrgico lo cual representa el camino hacia la cirugia
sin cicatrices, siendo menos invasiva para los pacientes que la
misma cirugia laparoscopica convencional,* aunque existen
desafios técnicos como la pérdida de triangulacion y una
dificultad en la exposicion y traccion de los tejidos debido
al uso limitado de instrumentos,>’ por lo tanto, algunos estu-
dios han demostrado el uso de un puerto adicional (cirugia
laparoscopica plus one, CLP1) lo cual permitira al cirujano
llevar a cabo una reseccion anterior o proximal de forma
facil y a su vez utilizar menos grapas reduciendo el riesgo
de fuga anastomotica.

Para llevar a cabo este tipo de cirugia es necesario que
los cirujanos colorrectales tengan habilidades avanzadas en
laparoscopia.

Presentamos nuestros datos con resultados intraoperatorios
y postoperatorios tempranos operados con SILS con diferentes
padecimientos colorrectales.

analyses showed albumin of 3.7 mg/dL, hemoglobin of
14.1 mg/dL and creatinine of 0.8 on average. No patient
underwent conversion to open surgery.

Conclusion. Our results support the feasibility and safe-

ty of colorectal surgery performed with single port, as

well as good cosmetic results and short stay in hospital,

with low complications.

Key words. Single port, colorectal surgery, minimally
invasive, surgical results.

OBJETIVO

Describir nuestra experiencia con el abordaje laparos-
copico puerto Unico asi como la seguridad y resultados
postoperatorios.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo durante mayo de 2011
y marzo de 2016. Se estudio a un total de 30 pacientes, se
analizaron variables demograficas, diagndstico postopera-
torio, porcentaje de conversion, tipo de cirugia realizada y
de anastomosis (mecanica con engrapadora circular o por
compresion, NiTi), tamafo de la incision realizada, asi como
dias de estancia hospitalaria y porcentaje de complicaciones.

RESULTADOS

Los pacientes fueron intervenidos en cuatro diferentes
hospitales: Hospital Humanitas Medical Group 46% (n= 14),
Médica Sur 24% (n = 7), Hospital Angeles Pedregal 17%
(n=5)y Angeles Acoxpa 13% (n = 4); con predominio del
género masculino con 63% y el 34% género femenino; con
edad promedio de 55.2 afios (Cuadro 1).

Cuadro 1. Datos demograficos.

Resultados
No. de pacientes 30
Sexo F: 11 (34%); M: 19 (63%)
Edad 55.2 (17 - 74 afios)

F: Femenino; M: Masculino
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Cuadro 2. Diagnostico.

Cuadro 3. Datos preoperatorios y transoperatorios.

Pacientes (%) Pacientes
Diverticulitis 56 (n=17) ASATI 67%
Céancer de colon 20 (n=16) Albumina preoperatoria 3.7 (88.8%)
Sangrado por enfermedad diverticular 7 (n=2) Sangrado 50 (50-200)
Volvulos 10 (n=3) Anastomosis colorrectal
Fistula colovesical 3 (n=1) engrapadora circular 21 (70%)
PAF 3(m=1) Anastomosis por compresion
(NiTi) 5 (17%)
Latero-lateral por reseccion derecha 4 (13%)
Tamafio de la insicion 4.1cm (3-6cm)
Tiempo quirtrgico 96 (90 - 190 min)
— Sangrado por enfermedad diverticular (7%)
Vélvul Fistula colovesical (3%)
olvulos Cuadro 4. Resultados postoperatorios.
(10%) PAF (3%) postop
] Resultados
Inicio de via oral 48 horas (94%)
Estancia hospitalaria 3 dias (3 - 6)
Complicaciones 3 (10%)

Diverticulitis
(56%)

Céancer de colon (20%)

Figura 1. Diagnostico.
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Figura 2. Tipo de anastomosis.

La indicacion de cirugia fue: diverticulitis 56% (n=17),
cancer de colon 20% (n = 6), sangrado por enfermedad
diverticular 7% (n =2), volvulos 10 % (n = 3), fistula co-
lovesical 3% (n=1) y PAF 3% (n=1) (Cuadro 2 y Figura
1), la cirugia realizada con mayor frecuencia fue hemico-
lectomia izquierda 16 (88%), a 21 pacientes se les realizo
anastomosis colorrectal con engrapadora circular 29 mm
(70%), en 5 se realiz6d con engrapadora circular Niti Car 27
(17%) y 4 latero-laterales (13%) por resecciones derechas
v el tamaiio de la incision fue de 4.1 cm, tiempo quirargi-
co de 96 min rango (55 - 120 min), estancia hospitalaria
3 dias (rango 3 - 6), el inicio de la via oral fue a las 48 h
postoperatorias (rango 48 - 72 h) (Figura 2 y Cuadro 3), el
10% presentaron complicaciones (n = 3) que consistieron
en atelectasia, infeccion de herida quirargica y eventracion.
(Cuadro 4). El riesgo anestésico fue ASA II (67%).

Los analisis preoperatorios con albimina de 3.7 mg/
dL, hemoglobina de 14.1 mg/dL y creatinina de 0.8 en
promedio. En ninguin paciente se realizd conversion a
cirugia abierta.

DISCUSION

La cirugia de puerto unico ofrece grandes ventajas con
respecto a la cirugia laparoscopica convencional, principal-
mente el bajo riesgo de complicaciones postoperatorias, una
recuperacion y retorno a las actividades mas rapido, después
de analizar varios ensayos clinicos controlados.**
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Figura 3. Plataforma Gel-point de applaid"®.

Li, y cols. hicieron un metaanalisis al comparar los efectos
de SILS y cirugia laparoscopica convencional para el cancer
colorrectal y también encontraron que SILS tenia ventajas en
la longitud de la incision, la puntuacién del dolor y la estancia
hospitalaria en comparacion con laparoscopia convencional,
también reportaron menor sangrado transoperatorio.’

La cirugia laparoscdpica por puerto tnico es uno de los
mas recientes avances de la cirugia laparoscopica pudiendo
ser incluso menos invasiva para los pacientes que la misma
cirugia laparoscopica convencional. Aunque la experiencia
en cirugia colorrectal atin es limitada nuestros resultados
apoyan la viabilidad y la tolerabilidad de la cirugia colorrec-
tal, llevada a cabo por cirujanos laparoscopicos experimen-
tados.!*!! La Asociacion Europea de Cirugia Endoscopica
(EAES) seiiald que SILS también tiene las ventajas de una
mejor estética y una reduccion del dolor postoperatorio,'?
sin embargo, también tiene ciertas limitantes como una
menor ergonomomia lo que resulta en dificultad técnica
como una exposicidon inadecuada del campo quirurgico,
menor triangulacion.

Se realiz6 el abordaje con insicion transumbilical de 3 a
4 cm lo cual permite dar una apariecnia de una herida mas
pequena, utilizando la plataforma Gel-point de applaid“®?
(Figura 3).

Existen en el mercado diferentes tipos de plataformas para
puerto Unico, sin embargo, en nuestro estudio, la utilizacién
de la plataforma Gel-point y la utilizacion de intrumentos cur-
vos para una mejor triangulacion nos ha permitido disminuir
las limitaciones con resultados satisfactorios, por ejemplo,

SILSTM PORT (Covidien), TRIPORT+™ (Olympus), SSL
Access Sys- tem™ (Ethicon Endo-Surgery) y el Gel-point™
umbilical (Applied Medical). En todos los pacientes nosotros
utilizamos el Gel-point.'>!

CONCLUSION

El abordaje laparoscopico por puerto tinico en cirugia co-
lorrectal en nuestra experiencia parece ser una opcion segura
y reproducible, la cual no increment6 el porcentaje de compli-
caciones; sin embargo, hacen falta estudios comparativos con
muestras mas grandes y con un mayor seguimiento para esta-
blecer el verdadero papel del SILS en la cirugia colorrectal.
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